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                      UFFICIO COMMERCIO




Piazza Enrico Mattei n. 1 – Tel. 0737.781807 – Fax 0737.781835







MARCA DA BOLLO

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER APERTURA 

AGENZIA VIAGGI E TURISMO

	DITTA INDIVIDUALE 


	Il/la sottoscritt___________________________________________________________

nat_ a _____________________________pv_______________il_________________

residente a _________________________pv________in Piazza/Via_______________

_________________________________________________________n.___________

C.F.__________________________,P.I._____________________________________




	SOCIETA'


	Il/la sottoscritt___________________________________________________________

nat_ a ______________________________pv_______________il_________________

residente a __________________________pv_______________________in Piazza/Via

____________________________________________________________n. ________

C.F.______________________________________, in qualità di legale rappresentante 

della Società____________________________________________________________



	con sede legale in ______________________________pv____Piazza/Via___________

________________________________ n. _______ C.F. _________________________

___________________ P.I.________________________________________________ 




    Vista la Legge Regionale 11 Luglio 2006, n. 9;

CHIEDE

il rilascio dell'autorizzazione per l'apertura di un'agenzia di viaggi e turismo nei locali siti 

in Piazza/Via____________________________________________________________

n. _______Tel._______________________ con la seguente denominazione___________

_______________________________________________________________________

o in subordine (indicare altre due denominazioni)

_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________

A tal fine 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

- che la direzione tecnica dell'agenzia sarà assunta dal Sig./dalla Sig.ra __________________________________________, nato/a a______________________

(____________) il ___________________________, regolarmente iscritto/a nell'elenco 

regionale dei Direttori Tecnici con atto/provvedimento n.__________in data __________;

- di non aver riportato condanne penali o restrittive della libertà personale;


- di non essere fallito;

- di non essere sottoposto a misure di sicurezza personale;

- di non essere sottoposto a misure concorsuali ed esecutive;

- che i locali, di mq __________, indipendenti e destinati esclusivamente alla specifica 

attività sono in possesso dei necessari requisiti urbanistici in quanto_________________

________________________________________________________________________

Data_________________________










Firma

                                                                                            _________________________

ALLEGA:

|  | Copia fotostatica di un documento d'identità, quando la sottoscrizione non è apposta in 

presenza del dipendente comunale al ricevimento della richiesta.

|  | Copia autentica dell'atto costitutivo (solo se trattasi di società).

|  | Dichiarazione di esclusività da parte del direttore tecnico (Allegato A).

	Allegato A

Dichiarazione di esclusività del Direttore Tecnico




	Il/la sottoscritt _ _________________________________________________________

nat _ a _____________________________ pv __________ il ____________________

residente a __________________________pv __________ in Piazza/Via____________

__________________________________ n. _______________________.

Nel caso in cui il Direttore Tecnico sia persona diversa dal legale rappresentante:

DICHIARA

inoltre

- di non aver riportato condanne penali o restrittive della libertà personale;

- di non essere fallito;

- di non essere sottoposto a misure di sicurezza personale;

- di non essere sottoposto a procedure concorsuali ed esecutive;

- di essere iscritto nell'elenco dei Direttori Tecnici della Regione__________________

con atto/ provvedimento n. _____________________ del _______________________

Matelica, lì

                                                                                                 Il Dichiarante

                                                                                   ___________________________

Se la firma non è apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione della dichiarazione, la stessa deve essere accompagnata da fotocopia  non autenticata di valido documento di identità.

                                                              


